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(3)  日本の現状と問題点 































































































































































































































(1)  国内の取組事例 
























































































































































































































































 図-11 NCIのTR支援サービス 






































（図12）19 。  
INSERMは健康省と高等教育研究省の二つの省で運営さ
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れており、フランス国内に300近くの研究組織を持って
いる。同様にフランスの公的研究機関である国立科学研














究・高等教育評価機構(Agence d’Evaluation de la Re-

















・研究対象：①前臨床まで、②Phase I-IIa (TR)、③臨床研究Phase IV（コホート）
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国・独立行政法人 地方自治体 公的医療機関 社会保険関係団体 公益法人
医療法人 一般企業 その他の法人 個人 その他  図-18 将来、共同研究を実施したいか 
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 基礎研究 → 応用研究 → 臨床研究 → 臨床治験（保険医療化）















































図-21 日本型NIH（理研と国立病院機構との橋渡し連携体制）  
 (1)  連結モデル（一方向性） 












































平成 21 年 10 月 1 日























第一期：平成 21 年 10 月 1 日～平成 22年 3月 31 日 
第二期：平成 22 年 4月 1日～平成 23 年 3月 31 日 
 
４．開催スケジュール 



































































1 北海道 46 6.7
2 青森県 14 2.0
3 岩手県 6 0.9
4 宮城県 15 2.2
5 秋田県 10 1.5
6 山形県 3 0.4
7 福島県 5 0.7
8 茨城県 10 1.5
9 栃木県 7 1.0
10 群馬県 9 1.3
11 埼玉県 21 3.1
12 千葉県 22 3.2
13 東京都 86 12.6
14 神奈川県 37 5.4
15 山梨県 4 0.6
16 長野県 8 1.2
17 新潟県 11 1.6
18 富山県 9 1.3
19 石川県 8 1.2
20 福井県 7 1.0
21 岐阜県 6 0.9
22 静岡県 12 1.8
23 愛知県 34 5.0
24 三重県 9 1.3
25 滋賀県 7 1.0
26 京都府 23 3.4
27 大阪府 48 7.0
28 兵庫県 36 5.3
29 奈良県 10 1.5
30 和歌山県 6 0.9
31 鳥取県 3 0.4
32 島根県 2 0.3
33 岡山県 19 2.8
34 広島県 17 2.5
35 山口県 12 1.8
36 徳島県 1 0.1
37 香川県 4 0.6
38 愛媛県 12 1.8
39 高知県 4 0.6
40 福岡県 29 4.2
41 佐賀県 2 0.3
42 長崎県 12 1.8
43 熊本県 12 1.8
44 大分県 3 0.4
45 宮崎県 3 0.4
46 鹿児島県 13 1.9





c. LSS研究会メンバ  ー
（所属は2009.8.28当時) 
 氏名　（敬称略・順不同） 所属 職位 専門等 分類
0 黒川　清 GRIPS、NPO医療政策機構代表理事 教授
内科学、腎臓学、医療
政策、科学政策 顧問
1 前佛（ぜんぶつ）　均 東大医科学研究所ヒトゲノム解析センター 助教
外科、ファーマコゲノミ
クス コアメンバー
2 吉田　裕明 NPO 日本医療政策機構 理事 脳卒中（大学成果を企業へ） コアメンバー
3 北村　聖 東大医学系研究科 医学教育国際協力研究センター 教授 医学教育 コアメンバー







6 金子　直哉 （独）科学技術振興機構 研究開発戦略センター フェロー サービスサイエンス コアメンバー
7 渡辺　泰司 内閣府日本学術会議　事務局 参事官 NPO健康医療開発機構　事務局メンバー コアメンバー
8 新木　一弘 文部科学省　高等教育局医学教育課 課長
医学教育モデルコアカ
リキュラム改訂委員会 コアメンバー
9 渡辺　正美 文部科学省　振興局　ライフ課 研究振興戦略官
ライフ政策、科学技術
政策 コアメンバー
10 石井　康彦 文部科学省　振興局　ライフ課 課長 ライフ政策、科学技術政策 アドバイザー
11 佐伯　浩治 内閣官房副長官補室 内閣参事官 ライフ政策、科学技術政策 アドバイザー
12 菱山　豊 文部科学省大臣官房文教施設企画部計画課 課長
ライフ政策、科学技術
政策 アドバイザー







1 0床 122 17.8
2 1～19床 32 4.7
3 20～99床 63 9.2
4 100～299床 180 26.3
5 300～499床 132 19.3
6 500～999床 112 16.4








1 病院勤務医 527 77.0






1 10代 0 0.0
1 20代 19 2.8
2 30代 166 24.3
3 40代 286 41.8
4 50代 148 21.6
5 60代 45 6.6






1 国・独立行政法人 91 13.3
2 地方自治体 77 11.3
3 公的医療機関 41 6.0
4 社会保険関係団体 18 2.6
5 公益法人 36 5.3
6 医療法人 273 39.9
7 一般企業 7 1.0
8 その他の法人 55 8.0
9 個人 75 11.0






1 男性 587 85.8








1 ある 432 63.2








1 整備されている 343 50.1
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 手技の情報を主にどこから得ていますか？
単一回答 n %
1 外国語の論文等 84 12.3
2 日本語の論文等 379 55.4
3 出身大学 65 9.5
4 同僚 108 15.8







1 内科 222 32.5
2 小児科 44 6.4
3 外科 86 12.6
4 整形外科 56 8.2
5 産婦人科 22 3.2
6 泌尿器科 12 1.8
7 皮膚科 16 2.3
8 胸部外科 19 2.8
9 脳神経外科 22 3.2
10 精神科 26 3.8
11 眼科 20 2.9
12 耳鼻咽喉科 10 1.5
13 放射線科 32 4.7
14 麻酔科 33 4.8
15 美容外科 0 0.0
16 形成外科 13 1.9






1 オンライン文献検索システムの整備 496 72.5
2 その他の情報システムの整備 68 9.9
3 内部での人を介した情報交流 25 3.7
4 外部との人を介した情報交流 92 13.5






1 経験がある 506 74.0







1 1年未満 61 8.9
2 1年～2年未満 76 11.1
3 2年～3年未満 59 8.6
4 3年～5年未満 95 13.9
5 5年～10年未満 150 21.9
6 10年～15年未満 107 15.6
7 15年～20年未満 72 10.5








1 6ヵ月未満 22 4.3
2 6ヵ月以上～1年未満 54 10.7
3 1年～4年未満 237 46.8
4 4年～7年未満 93 18.4





1 0～5年未満 34 5.0
2 5年～10年未満 78 11.4
3 10年～15年未満 113 16.5
4 15年～20年未満 140 20.5
5 20年～25年未満 131 19.2
6 25年～30年未満 99 14.5







1 実施している 112 16.4








1 大学 80 71.4
2 公的研究機関 17 15.2
3 企業 6 5.4







1 所属している 382 55.8










1 6ヵ月未満 10 8.9
2 6ヵ月以上～1年未満 19 17.0
3 1年～4年未満 55 49.1
4 4年～7年未満 12 10.7






1 はい 15 2.2






1 持っている 341 49.9









1 取得予定である 76 22.2









1 実施したいと思う 210 36.7






1 受けている 488 71.3








1 経験がある 310 45.3








1 予定がある 64 32.7








1 経験がある 513 75.0






1 外国語の論文等 201 29.4
2 日本語の論文等 362 52.9
3 出身大学 30 4.4
4 同僚 45 6.6







1 取得したことがある 220 32.2











1 厚生労働科研費 60 27.3
2 科研費 114 51.8
3 財団等からの研究費 63 28.6
4 所属組織からの研究費 75 34.1
5 企業からの研究費 58 26.4













1 時間が不足 293 42.8
2 内部に研究協力者がいない 37 5.4
3 外部に研究協力者がいない 6 0.9
4 臨床現場に人が足りない 116 17.0
5 必要な研究費を確保できない 51 7.5
6 職場で評価されない 32 4.7
7 その他 7 1.0














1 臨床に専念 305 44.6
2 臨床を中心に、治験や臨床研究もある程度実施 295 43.1
3 臨床を中心に、基礎研究もある程度実施 75 11.0














1 そう思う 460 67.3
2 どちらとも言えない 205 30.0












1 共同研究 248 36.3
2 合同で開催するセミナーや勉強会 371 54.2
3 研究初心者のための教育的な研修 169 24.7
4 博士号の取得を目指す医師向けのコース 94 13.7
5 インターネット等を介した情報の授受 396 57.9

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































・研究は大学ですべきである Ｑ.7 あなたが勤務している病院内に倫理委員会はありますか？ 














































Ｑ.9 あなたの担当する診療科をお教えください。   
※注
　　　　　　　その他, 不祥
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 Ｑ.17 前問で、「受けていない」とお答えいただいた方に伺います。 
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人数 (%) 人数 (%)
男 587 85.8 234,702 81.9
女 97 14.2 51,997 18.1
684 100.0 286,699 100.0
男女別医師数1男女別の回答者数























人数 (%) 人数 (%)
20代 19 2.8 25,961 9.5
30代 166 24.3 64,635 23.8
40代 286 41.8 68,044 25.0
50代 148 21.6 57,882 21.3
60代 45 6.6 28,288 10.4
70代以上 20 2.9 27,087 10.0



















人数 (%) 人数 勤務医内(%) 医師全体(%)
病院勤務 527 77.0 168,868 86.8 58.9
診療所勤務 157 23.0 25,718 13.2 9.0
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○居住地別の回答者数と都道府県別の医師数 ○診療科別の医師数 
人数 (%) 人数 (%)
北海道 46 6.7 11,830 4.4
青森県 14 2.0 2,428 0.9
岩手県 6 0.9 2,410 0
宮城県 15 2.2 4,787 1.8
秋田県 10 1.5 2,180 0.8
山形県 3 0.4 2,322 0
福島県 5 0.7 3,760 1
茨城県 10 1.5 4,555 1.7
栃木県 7 1.0 4,033 1
群馬県 9 1.3 4,026 1
埼玉県 21 3.1 9,954 3.7
千葉県 22 3.2 9,855 3.6
東京都 86 12.6 35,616 13.1
神奈川県 37 5.4 16,168 5.9
新潟県 11 1.6 4,169 1.5
富山県 9 1.3 2,462 0
石川県 8 1.2 2,844 1
福井県 7 1.0 1,758 0
山梨県 4 0.6 1,774 0
長野県 8 1.2 4,264 1
岐阜県 6 0.9 3,734 1
静岡県 12 1.8 6,702 2.5
愛知県 34 5.0 13,574 5.0
三重県 9 1.3 3,422 1
滋賀県 7 1.0 2,748 1
京都府 23 3.4 7,340 2.7
大阪府 48 7.0 21,422 7.9
兵庫県 36 5.3 11,688 4.3
奈良県 10 1.5 2,907 1.1
和歌山県 6 0.9 2,601 1
鳥取県 3 0.4 1,585 0
島根県 2 0.3 1,801 0
岡山県 19 2.8 5,048 1.9
広島県 17 2.5 6,524 2.4
山口県 12 1.8 3,392 1.2
徳島県 1 0.1 2,204 0
香川県 4 0.6 2,470 0
愛媛県 12 1.8 3,384 1.2
高知県 4 0.6 2,100 0
福岡県 29 4.2 13,557 5.0
佐賀県 2 0.3 2,051 0
長崎県 12 1.8 3,806 1.4
熊本県 12 1.8 4,450 1.6
大分県 3 0.4 2,839 1
宮崎県 3 0.4 2,470 0
鹿児島県 13 1.9 3,876 1.4
沖縄県 7 1.0 3,007 1


























人数 (%) 人数 (%)










小児科 44 6.4 15,236 5.6
外科 86 12.6 16,865 6.6
肛門外科 439
小児外科 659
整形外科 56 8.2 19,273 7.1
産婦人科 22 3.2 10,012 4.4
産科 377
婦人科 1,572
泌尿器科 12 1.8 6,324 2.3
皮膚科 16 2.3 8,214 3.0




脳神経外科 22 3.2 6,398 2.4
精神科 26 3.8 13,534 5.0
眼科 20 2.9 12,627 4.6
耳鼻咽喉科 10 1.5 8,936 3.3
放射線科 32 4.7 5,187 1.9
麻酔科 33 4.8 7,067 2.6
美容外科 0 0.0 411 0.2
形成外科 13 1.9 2,109 0.8
その他 51 7.5 37,706 13.9
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日時：平成22年9月21日(火) ・海外のものでない、日本人に対する医療のエビデンスを揃え







３．治験および臨床研究について 訪問者：永野 博 教授（政策研究大学院大学）、伊藤裕子 連携
准教授（政策研究大学院大学、科学技術政策研究所）、大須
























































































c. NIH Office of Technology Transfer訪問調査概要 
 
対応者：Steven M. Ferguson (Director, Division of Technology Develop-
ment and Transfer)  
日時：2008年2月20日 
場所：Office of Technology Transfer, NIH（米国） 



















より良い治療を行い、社会への貢献(Better chance of treating patients 
and positive effect on society)を求めている。経済的メリット(Chances 
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８. CRADA(協力研究開発契約:Cooperative R&D Agreement)につい
て 
 
CRADAの根拠法令：1986 Federal Technology Transfer Act(FTTA) 
& Executive Order No.12591によっている。 
CRADA is not a federal contract, grant or cooperative agreement.  A unique 
agreement between Federal laboratory and a non federal party for conducting 
specified R&D.  CRADA provides the non Federal party to negotiate an ex-
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①企業からアイデアを集め、省庁が選ぶ（open to any topic） 14．NIHのTechnology Portfolioを見ると、 
②政府機関にニーズのあるテーマ(例；NIH needs more research 
done on anti-retrovirus drugs for HIV) 
・2300 total pending/issued patents 
・1300 active licenses (=still alive, not terminated or expired license agree-
ments) Agencyによってどちらかの場合もあるが、NIHでは伝統的に両
方ともやっている。 という表現が並列して記されているが、これらの関係如何。 









STTR＝Partnership of small company with university。STTRの場合は、
PI can be at university. They do research together using fund.  後者のパテントはされていないがライセンス契約される事例
として、リサーチツールがある。即ち、リサーチツールとして




















d.  INSERM訪問調査概要 12．医療技術の特許について 
  














    Dr. Alexis Genin (Business Development Manager, InsermTransfert) 
日時：2009年4月1日 












２．ミッション 13．Research Toolとは何か 
患者と疾病を見据え、次の３つを念頭においた研究を行う。  
・Excellence of Basic research 千差万別で定義はほとんど不可能だが、その機能に着目した
もの。しかし、実験室にあるほとんどすべてが Research tool と
もいえる。 
・Translation to the clinic 






Inserm laboratories (Research Units) は316(うち、25はresearch center；
2008年1月1日現在）あり、その80%は大学病院内に所在し、研 
 27
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1. Evaluation of the strengths and opportunities in France 究と患者の関連付けを図っている。約半分はパリ地域に所在。
(フランスでは公的病院はMedical Schoolのような形態を取り、大
学と密接な関係にあるものが多い。) 
2. Animation of the research strategy 
3. Coordination of the research organizations and the funding agencies  
 4. Strong support for basic research 








 [８つのVirtualなThematic Institute] 
1. Neurosciences, neurology and Psychiatry  パートナーシップ：既知の大学、病院、産業界、政府機関以外
のものとしては、2001年に設立された3つの研究機関、National 
Research Agency on Aids and Hypothesis (INS), National Research Institute 
of Cancer (INCA), National Research Agency (ANR=l’Agence Nationale 
de la Recherche、国立研究機構)があり、特に最後のANRとは密接
な関係有。 
2. Genetics and development  
3. Cancer 
4. Infectious Diseases 
5. Circulation, metabolism and nutrition 
6. Immunology, hematology and pneumology 
 7. Public health 
Research Unit（316）は、45の高等教育・研究機関と26の大学病
院に所在している。専門分野別で大きい順に並べると、
Neurosciences 20.6%, Immunology 17.1%, Cancer 16.8%、その他の順と
なる。Research Unitは4年間の年限で設定され、1回の延長可能。
公募から決定までの期間は約1年を要する。初め研究・高等教
育評価機構(AERES=Agence d’Evaluation de la Recherche et de l’















著名8研究機関(CNRS, Inserm, CEA, Inra, Inria, IRD, パスツール研究
所, 大学学長会議)は National Alliance for Life and Health Sciences (Alli-
ance national pour les sciences de la vie et de la santé) として10分野 (mo-
lecular and structural bases of life sciences; cellular biology, development and 
evolution; genetics, genomics and bioinformatics; neurosciences, cognitive 
sciences, neurology and psychiatry; microbiology and infectious diseases; 
cancer; circulation, metabolism, nutrition; immunology, haematology, pneu-
mology; public health; technologies for health)について、戦略的分析、
企画立案、研究開発の実施段階での意見交換、調整を共同で行






































Insermは欧州全体の臨床研究ネットワーク (ECRIN : European 




























2．Inserm consortium Initiative (Spin offも含める)のような多様な他
の機関と共同活動をするため。 
Key figures：（2008年の実績） 
¾ 730 patents(所有特許数) 
¾ 75 new patent filings(申請特許数) 
¾ 16  M€ R&D agreements（企業との共同研究による収入） 
 (2007年時点で有効なR&D契約数は270) 
¾ 5 M€ licensing revenue(特許権使用料＋新規ライセンスによる
収入) 
  (2007年時点で有効なライセンス契約数は210) 







On the market 
¾ Engerix B ® (GSK)  
¾ Genhevac B ® (Sanofi) 
¾ Hybrid Capture ® ( Digene) 
¾ Amplicor HPV ® ( Roche) 
¾ Ultrason therapy in urology: Ablatherm ® & Sonolith ® 




¾ Engerix B ® (GSK) ; B型肝炎ワクチン 









¾ Animal model mention (at the bottom level) 
¾ World-reference model for Polyatletic (1.5Mio € の収入=license) 
¾ Anti-Bactine on AIDS Diagnostic 
¾ これから、SME Diagnostic 
 
役職員数73人。職員の配分は次の通り：Scientific Affairs 4, IP 8, TT 
17, European & International Affairs 21, Start-up 3, Legal Affairs 6, Finance & 
Administration 8, Communication 1, Call Management 3 
 



















GRAMと呼ばれる委員会 (Committee involving patients, disabled per-








対応者：Professor Evelyne JACQZ-AIGRAIN     
PU-PH «Médecin Coordinateur du CIC Reseau des CIC Pediatri-
ques», Hopital Robert Debré 
日時：2009年9月16日 
場所：Robert Debré 病院 小児科,  パリ（フランス） 
訪問者：永野 博 教授（政策研究大学院大学）、藤吉在仏大使
館一等書記官 







現在の主たる仕事は、2004年から携わっているSupervisor of a 




２．CIC（Clinical Investigation Center） 
Insermは大きな組織であり、主としてFundamental Sciencesを
扱ってきた。一方、病院にはDr.と患者がいて、Medical Careに
















































































Clinical Investigation Centerには３つの資金源がある。 
① InsermからのFixed Budget（Ministry of Researchの負担） 





















もいえるCICとInserm Research Unitの関係。Research Unitは
Fundamental Sciencesに携わっているが、Biological Culture, 
Animals, Genetics, Molecular Biology、患者とは関係ない。
Research Unitの科学者がCICに来て、マウスには効くいい薬が
できたので、患者でテストしたいというと、CICがClinical 




























































(小林脂質生物学研究室/ INSERM- RIKEN Lipidomics Unit) 
日時：平成22年8月3日(火) 
場所：理化学研究所 和光研究所 基幹研究所 小林脂質生物学研
究室（和光市） 
訪問者：永野 博 教授（政策研究大学院大学）、伊藤裕子 連携
准教授（政策研究大学院大学、科学技術政策研究所）、大須
賀 壮 主幹・研究政策企画員（理化学研究所） 
 





















































































































































































































































































































1. INSERM is managed by two Ministries (Ministry of Health and the Minis-
try of Higher Education and Research). Which Ministry is more influence on 
INSERM?  
 
The French Ministry of Higher Education and Research provides Inserm with 
its annual budget.  
The Ministry of Health and Inserm develop common actions devoted to the 
support to Clinical Investigation Centers, “Translational research contracts at 
hospital” to promote interfaces between biology and clinical research for In-
serm researchers, as well as biobanks. 
 
2. There are many Research Units in INSERM. Every Research Unit might be 
evaluated by research assessment. If so, how evaluate INSERM as a total 
Research Unit?  How is the process of the institute research assessment? 
 
a) INSERM Units’ evaluation 
Inserm’s laboratories evaluation is based on peer review process.  Assessment 
procedures include 3 main stages: 
Stage 1:  a site visit by Scientific committees (including national and interna-
tional experts and Inserm Head Office representatives). Stage 1 is performed by 
the Evaluation Agency for Research and Higher education (AERES). AERES 
is an independent administrative authority set up in 2007, AERES is evaluating 
higher education institutions, research organisations, research units, higher 
education programmes and degrees and approving their staff evaluation proce-
dures. For Research Units, the evaluation focuses on scientific production, 
participation in national and international networks and programmes, applied 
research outputs, responsibilities in research management (national, interna-
tional) or in the publication of reviews (editor-in-chief) or international collec-
tions (director) in order to analyse unit’s strengths and weaknesses and to enable 
to position it within French scientific and geographical environment. Each team 
of the units is scored according to a four-point scale: A+, A, B and C. 
Stage 2: ranking of the teams by Inserm scientific committees based on 
AERES reports (plenary session) 
Stage 3: Interview of the Unit leader and ranking of the units by the Scientific 
Council (plenary session) 
The final decision is made by the CEO and Chairman of Inserm. 
 
The committees assess the new proposals and the renewal demands using the 
same main criteria: 
• past scientific activity including publications, transfer of technology, student 
training. For a second term, the achievement of the previous term's objec-
tives is also evaluated; In 2004, Inserm evaluation introduced analysis of bib-
liometric indicators as part of the assessment. Bibliometric indicators for 
each unit’s team are at the disposal of Inserm committees. 
• the project over the next four years (originality, relevance, strategy, potential, 
feasibility, people and team synergy;  
• the prestige and quality of the scientific project leader and team leader man-
agement capability. 
All teams of all laboratories are in competition and subject to a detailed report 
including scoring (A +, A , B  or C.). 
 
b) INSERM’s Evaluation  
INSERM, as all French higher education institutions (University and High 
Schools) and research organizations, is evaluated by AERES,  
The evaluation analyses the institution’s governance and policy in terms of 
research, exploitation of research findings, training, student life and external 
relations. Particular attention is taken to assess the institution’s quality policy. 
This evaluation takes into account the consistency of the institution’s strategic 
objectives. 
The evaluation is based on self-evaluation report provided by the institution and 
an on-site visit. The site visit committee includes international experts. 
The visit to the institution involves:  
- a meeting with the director of the institution evaluated, who presents his or her 
institution’s strategy  
- individual meetings: vice-presidents, research and training unit directors, 
department managers, etc (in which the institution director does not partici-
pate). 
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- The meetings generally end with a discussion between the expert committee 
members.  
Main evaluation criteria : 
- The institution’s research potential 
- The institution’s research strategy 
- Implementation and follow-up of the research strategy 
- Development of a strategy for exploiting research findings 
-Training strategy including student support initiatives: from arrival at the insti-
tution to assistance with integration into the job market 
- human resources management policy 
-Partnership strategy including relations with public science and technology 
institutions,  public industrial and commercial institutions, relations with local 
authorities and socioeconomic environments, 
- International activity in terms of research and training 
-Management, development and quality of information and communication 
systems 
-Organisation and management of the budgetary and financial policy at the 
service of the institution’s strategy  
Final reports are published on AERES website (for more information: 
http://www.aeres-evaluation.com) 
 
3. What do you think about the international collaboration in life science field? 
   -should be increase or decrease 
 
International collaboration should be certainly increased but on a more focused 
approach. The Inserm’s international policy intends to establish institutional 
partnerships with foreign institutions of scientific excellence, which bring real 





対応者：Dr. Peter Lange 局長、Dr. Ramona Korte同局戦略・政策課




























































ド イ ツ に も ド イ ツ 語 の 意 味 で NIH に 相 当 す る
Bundesgesundheitsamt（現在はRobert Koch Institut in Berlinと呼ばれて
いる）があるが、国民の健康状態の監視(Gesundheitzustand der 
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trum（がん研究）, Max-Delbrück-Centrum für Molekulare Medizin, 
Berlin-Buch（分子医学）, Helmholtz-Zentrum für Infektionsforschung in 
Braunschweig（感染症）, Helmholtz Zentrum München - Deutsches 
Zentrum für Gesundheit und Umwelt（健康･環境）, Deutsches Zentrum 











所につき€ 2.5 ~ 5 million/年の支援が行われ、更に5年間延長の可
能性がある。既にスタートした箇所は次の通り。 
・Center for Stroke Research (CSB), Berlin (June 2008) 
・Integrated Research and Treatment Center Transplantation (IFB-Tx), Han-
nover (July 2008) 
・Center for Chronic Immunodeficiency (CCI), Freiburg (September 2008) 
・Integrated Center for Research and Treatment of Vertigo, Balance and 


























Pharma –  The strategy competition for medicine of the future„ において
2008年9月、３つのコンソーシアムを選定した。このうち１つ
はマックスプランク協会の推進する Drug Discovery and Develop-
ment Center (DDC) であった（資料２参照）。DDCはマックスプ
ランク協会の子会社である Max Planck Innovation GmbH社とロン
ドンの Inventive Capital Advisors LLP社が共同で展開した企画であ










上記の BioPharma を含むPharma Initiaiveでは、教育研究省は許
認可権限を有する厚生省と緊密な協力をしている。両省は5年
前からTask Force Pharma を設けている。厚生省は遺伝子操作製
品についての安全性上の責任もある。医療費が高くならないよ
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Collaboration between Public Institution and Hospital 
-Japanese styled collaborative model for promotion of innovation in life sciences- 
 
Yuko ITO and Hiroshi NAGANO 
 
Accountability for investment of public funds is required and it is necessary to explain the social contribution or social return 
of research based on evidence. In case of life sciences R&D, we consider that the innovation in the medical treatment (drug dis-
covery) is its goal, which will contribute to the furtherance of public health. Therefore, collaborative research between public in-
stitutions and hospitals is regarded to be crucial. We conducted an on-line survey among hospital physicians. The results indi-
cated that physicians in national/incorporated administrative agency hospitals seem to act  as a mediator between basic research 
and clinical trial (such as those willing to conduct clinical research or clinical trial, who have the ability to publish paper written 
in foreign language, etc.). In addition, we examined collaborative models between public institutes (NIH, INSERM) and hospi-
tals abroad.  
Based on these models, we propose that the collaboration between the RIKEN Institute and the National Hospital Organiza-
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